
ミネラル分析試験依頼書
№1

下記注意事項についてご確認の上、ご記入ください。

住所 〒

会社名

所属部署 ご担当者名

TEL FAX

※上記ご依頼者名（会社名）と異なる名称で成績書を発行される場合は、下記成績書宛名にご記入ください。

※送り先がご依頼者と異なる場合は、下記にご記入ください。

部署名 担当者名

〒

/

※送り先がご依頼者と異なる場合は、下記にご記入ください。

部署名 担当者名

〒

/

□ 速報不要

□ 必要　　【 □ FAX希望　　　□ メール（事前登録必要） 】

● 発送時の検体温度 □ 常温　　　　□ 冷蔵　　　　□ 冷凍

● 検体返却 □ 希望 （※着払いにて、ご返却となります）

● 検体の種別 □ 食品　　　□ ペットフード　　　□ 食品添加物　　　□ 飼料　　　□ その他（　　　　　　　　　　　）

　　□ カルシウム

　　□ マグネシウム

　　□ ナトリウム

　　□ カリウム

　　□ ケイ素

検体情報 （理論値、原材料、添加物の有無、添加量、農薬の使用履歴などの情報提供があれば、ご記入をお願いします）

原材料 ：

理論値など（想定される含有量）：

備考 （受付全般についてのご要望、成績書分割、見積書番号、過去の成績書№、検査条件のご指定などがございましたらご記入ください）

※依頼書はコピーを検体に同封の上ご送付願います。 　受取日：20　 　年　　 月　　 日 受取者：

　□

注意点 《 必ずお読みください 》

　※成績書発行後は原則として、請求先、依頼者名、検体名の変更はできません。また、成績書の再発行は、発行後1年以内に限ります。

　※ご依頼いただきました検体は、ご依頼時に返却を求められない限り廃棄致します。（ご返却は、着払いにてお送り致します）

1

検査項目特記事項 （ご記入通り成績書に記載します）検体名称 （ご記入通り成績書に記載します）

成績書の送付先

請求書の宛名、送付先

会社名

住所

TEL/FAX

● 成績書速報 （必ずチェックして下さい）

TEL/FAX

住所

発送日 　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

ご
依
頼
者

成績書宛名

会社名

検体発送先 
 

  〒445-0891 愛知県西尾市下町七長10-1 

  株式会社life park.biz 

  TEL：0563-56-0121 FAX：0563-57-1439 



ミネラル分析試験依頼書（2）
№2

注意事項についてご確認の上、ご記入ください。

ご担当者名

　　□ カルシウム

　　□ マグネシウム

　　□ ナトリウム

　　□ カリウム

　　□ ケイ素

原材料 ：

理論値 （想定される含有量）：

　　□ カルシウム

　　□ マグネシウム

　　□ ナトリウム

　　□ カリウム

　　□ ケイ素

原材料 ：

理論値 （想定される含有量）：

　　□ カルシウム

　　□ マグネシウム

　　□ ナトリウム

　　□ カリウム

　　□ ケイ素

原材料 ：

理論値 （想定される含有量）：

　　□ カルシウム

　　□ マグネシウム

　　□ ナトリウム

　　□ カリウム

　　□ ケイ素

原材料 ：

理論値 （想定される含有量）：

　　□ カルシウム

　　□ マグネシウム

　　□ ナトリウム

　　□ カリウム

　　□ ケイ素

原材料 ：

理論値 （想定される含有量）：

特記事項 （ご記入通り成績書に記載します） 検査項目

検体情報

4

検体名称 （ご記入通り成績書に記載します） 特記事項 （ご記入通り成績書に記載します） 検査項目

検体情報

5

検体名称 （ご記入通り成績書に記載します） 特記事項 （ご記入通り成績書に記載します） 検査項目

検体情報

6

検体名称 （ご記入通り成績書に記載します）

特記事項 （ご記入通り成績書に記載します） 検査項目

3

検体情報

検体名称 （ご記入通り成績書に記載します） 特記事項 （ご記入通り成績書に記載します） 検査項目

会社名

所属部署

1検体目 検体名称

2

検体名称 （ご記入通り成績書に記載します）

検体情報
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